НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИОПТРОН–СВЕТОТЕРАПИИ В АКУШЕРСКОЙ ПРАКТИКЕ by Позднякова, В.А. & Дудко, Ю.В.
418 
 








Бег 600 м, 
сек 





n = 17 
До эксперимента 5.5±0.78 4.21±2.2 135.2±2.75 10.02±0.34 
После эксперимента 10.0±0.65 4.09±1.8 149.0±3.74 8.41±0.35 
Достоверность  
Различий 
t=5.53 t=3.43 t=4.89 t=5.18 
P<0.01 P<0.05 P<0.001 P<0.01 
КГ 
n = 17 
До эксперимента 5.8±0.78 4.12±2.03 128.6±3.25 10.3±0.29 
После эксперимента 7.0±0.91 4.08±1.7 137.2±3.82 9.65±0.13 
Достоверность  
Различий 
t=2.53 t=2.24 t=1.72 t=2.05 
P<0.05 P 0.01 P<0.05 P<0.05 
Достоверность различий КГ–
ЭГ после эксперимента 
t=2.68 t=2.12 t=2.96 t=3.62 
Р<0.01 Р<0.05 Р<0.01 Р<0.001 
Исходя из необходимости повышения уровня физической подготовленности школьников 
младшего возраста, как в базовой, так и в вариативной частях занятия, мы предложили использо-
вать в структуре урока физической культуры комплекс специальных средств, направленных на 
развитие гибкости, выносливости, ловкости и скоростно–силовых качеств в течение всего учебно-
го года. Уроки контрольной группы проходили по обычной программе. 
Выводы. Динамика показателей физической подготовленности младших школьников указыва-
ет на значительный прирост результатов как в контрольной, так и экспериментальной группах, что 
подтверждает положительное влияние уроков физической культуры и здоровья на всестороннее 
развитие младших школьников. Но как видно из табл. 2 прирост показателей значительно выше в 
экспериментальной группе, где применялись комплексы различной направленности. 
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Актуальность. Современная медицина широко использует как методы терапии, направленные 
на излечение больного органа, клеточной структуры или системы, так и методы, обеспечивающие 
лечение организма в целом. Всё больше внимания уделяется повышению эффективности исполь-
зования естественных природных факторов. Именно к таким биологически незаменимым относит-
ся солнечный свет, а технология применения его наиболее эффективного компонента – полихро-
матического поляризованного света, получила название БИОПТРОН – светотерапии.  
Экологические условия Беларуси во многом определяют снижение иммунитета и сопротивляе-





ограничивает компенсаторные возможности организма. Большинство расстройств организма про-
исходит от действия избытка химически агрессивных соединений, которые вызывают бескисло-
родное окисление, разрушающее клеточные мембраны, целостность которых определяет жизне-
способность клетки. Поэтому необходимы дополнительные профилактические и лечебные меры, 
поддерживающие защиту клеток от энергетического истощения, полноценный иммунитет и опти-
мальное функциональное состояние организма в целом. Во многом эти задачи может решить БИ-
ОПТРОН – светотерапия, исходя из многогранности механизмов действия поляризованного света.  
Предметом постоянной заботы является защита плода и новорожденного от неблагоприятного 
действия широкого арсенала медикаментозных препаратов, способных преодолевать плацентар-
ный барьер (а также экскретироваться с молоком во время лактации), проникать в органы и ткани 
плода, вызывать многочисленные иммунологические, эндокринные и биохимические нарушения. 
Ценность физиотерапии во время беременности, в родах и послеродовом периоде, заключается в 
первую очередь в возможности без снижения клинического эффекта ограничить количество при-
меняемых лекарственных веществ и тем самым предотвратить ослабление адаптационных и ком-
пенсаторно–приспособительных возможностей как материнского, так и детского организма. Осо-
бую важность представляет проблема профилактики и лечения воспалительных заболеваний, так 
как известно, что инфекционным факторам принадлежит доминирующая роль в развитии боль-
шинства форм акушерской и перинатальной патологии [1]. 
Цель исследования. Изучить эффективность применения БИОПТРОН–светотерапии в лече-
нии послеродовой патологии у родильниц.  
Материалы и методы. Исследование проводилось путем анализа историй родов родильниц 
акушерско–физиологического (АФО) и акушерско–обсервационного (АОО) отделений УЗ «Го-
родская клиническая больница скорой медицинской помощи г. Гродно». Исследуемая и контроль-
ная группа были сформированы рандомизированным методом. Каждая группа включала 15 чело-
век. Средний возраст родильниц составил: 24,9 лет в исследуемой группе, 24,8 лет – в контроль-
ной. 
БИОПТРОН – терапия применялась в комплексе лечения хирургических швов после эпизиото-
мии у родильниц. Эффективность лечения оценивалась по уменьшению сроков заживления швов 
и сокращению длительности пребывания родильниц в стационаре. 
Результаты исследования. Все родильницы исследуемой группы получили по 5 процедур 
БИОПТРОН–светотерапии на область ушитой раны при площади лечебной поверхности 95 см2. 
Длительность одного сеанса составила от 4 минут при проведении первого сеанса до 6 минут при 
проведении последнего. 
Заживление ушитой раны первичным натяжением произошло в среднем за 6,1 дня при включе-
нии в комплексную терапию БИОПТРОН–светолечения и 7,3 дня в контрольной группе. Разница 
составила 16,4%. 
Среднее число дней госпитализации в исследуемой группе составило 7,0, что является на 15, 
7% меньше, чем в контрольной группе (8,3 дня). 
Выводы. Таким образом, включение БИОПТРОН–терапии в комплексную терапию хирургиче-
ских швов у родильниц после эпизиотомии при прочих равных условиях приводит к уменьшению 
сроков заживления швов и сокращению длительности пребывания родильниц в стационаре, что 
является немаловажным как для здоровья женщины и ребенка, так и с точки зрения экономиче-
ской выгоды при фактическом сокращении их пребывания в стационаре. 
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